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Allegato B 

 

 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TE

COPROGETTAZIONE E LA REALIZZAZIONE INTEGRATA DEGLI 

PROGETTI "SU.PR.EME.ITALIA” (FAMI 2014
2014- 2020) - PROPOSTA PROGETTUALE
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Metodologia d’intervento, organizzazione dei mezzi e delle riso
specifici in termini di fattibilità. 
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Allegato B – Proposta progettuale(max 15 pagine) 

______________________________, ___
_________________________

AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA 

COPROGETTAZIONE E LA REALIZZAZIONE INTEGRATA DEGLI INTERVENTI DI CUI AI 

PROGETTI "SU.PR.EME.ITALIA” (FAMI 2014-2020) E “P.I.U. SU.PR.EME.”  PON INCLUSIONE (FSE 
GETTUALE. 
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d’intervento, organizzazione dei mezzi e delle risorse da impiegare rispetto agli obiettivi generali e
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REGIONE SICILIANA 

______________________________, ___ 
_________________________ 

__________________ 

RZO SETTORE PER LA 

INTERVENTI DI CUI AI 

2020) E “P.I.U. SU.PR.EME.”  PON INCLUSIONE (FSE 
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rse da impiegare rispetto agli obiettivi generali e 
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Complementarità con gli altri interventi attivati s

del territorio stesso. 
��	�������� ����� �� ��
� ������ �����
�� ��������� ��� �������� �
����

��������
���������

�

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Esperienza pregressa nell’ambito delle specifiche a
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Complementarità con gli altri interventi attivati sul territorio e con quelli resi disponibili dai Ser
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Esperienza pregressa nell’ambito delle specifiche attività oggetto dell’avviso. 
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ul territorio e con quelli resi disponibili dai Servizi Pubblici 
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Committente/Ente 

finanziatore 

 
Titolo intervento e d

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

Conto preventivo dei costi da sostenersi comprensivo
Quadro di previsione delle spese da sostenersi in q

dall’Avviso, in coerenza ai costi ammissibili e all

quota di co-finanziamento e dettagliare come si è arrivati alla determinazion

 

 

a. Costi relativi alle risorse umane riconducibili a q

 

 

 

 

 

 

b. Costi di assicurazione (compresa R.C.T. 

 

 

 

 

 

 

c. Carburante e spese per spostamenti quali pedaggi e 
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Titolo intervento e descrizione principali azioni 

 

dal __/__/____

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

onto preventivo dei costi da sostenersi comprensivo di eventuale compartecipazione. 
Quadro di previsione delle spese da sostenersi in quanto ritenute necessarie alla realizzazione delle attività previs

dall’Avviso, in coerenza ai costi ammissibili e alle voci di spesa previste all’art. 12 dell’Avviso st

e dettagliare come si è arrivati alla determinazione di ciascuna voce di costo

Costi relativi alle risorse umane riconducibili a quanto previsto dall'art. 3 dell’Avviso

(compresa R.C.T. – R.C.O.) e manutenzione ordinaria dei veicoli;

Carburante e spese per spostamenti quali pedaggi e parcheggi; 

 

Durata 

 

dal __/__/____ 

 

al __/__/____ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

necessarie alla realizzazione delle attività previste 

e voci di spesa previste all’art. 12 dell’Avviso stesso (esplicitare la 

e di ciascuna voce di costo) 

dell’Avviso; 

dei veicoli; 
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d. Costi relativi all'acquisto di kit 

 

 

 

 

 

 

e. Costi di logistica in generale per il trasporto del

 

 

 

 

 

f. Costi di comunicazione e consumabili;

 

 

 

 

 

 

g. Altri costi direttamente e/o indirettamente correla

 

 

 

 

 

 

 

 
            luogo e data                                       

 

 

_____________________                              

 

 

 

 

 

 

 
La presente può essere firmata digitalmente (format

445 del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate, o, nel caso 

essere firmata con firma autografa. Nel secondo cas

riacquisirla in formato digitale (pdf) tramite scanner, fotocamera, ecc. unitamente al docum

firmatario legale rappresentante. 
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Costi relativi all'acquisto di kit igienico- sanitari, medici, medicinali, DPI e assimilabili;

Costi di logistica in generale per il trasporto delle merci e delle strumentazioni necessarie;

Costi di comunicazione e consumabili; 

Altri costi direttamente e/o indirettamente correlati alle attività non menzionati nelle voci sopra es

luogo e data                                                                                                    firma del leg

_____________________                                                                                   ______________________________

La presente può essere firmata digitalmente (formato Pades – pdf) ai sensi del Testo Unico DPR 28 Dicembre 2000 

7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate, o, nel caso in cui non si sia in possesso della firma digitale,

essere firmata con firma autografa. Nel secondo caso è necessario stampare l’istanza con firma autogra

amite scanner, fotocamera, ecc. unitamente al documento di riconoscimento del 

medici, medicinali, DPI e assimilabili; 

strumentazioni necessarie; 

ti alle attività non menzionati nelle voci sopra esposte 

          firma del legale rappresentante 

______________________________ 

pdf) ai sensi del Testo Unico DPR 28 Dicembre 2000 n. 

in cui non si sia in possesso della firma digitale, può 

o è necessario stampare l’istanza con firma autografa e 

amite scanner, fotocamera, ecc. unitamente al documento di riconoscimento del 


